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Resumen: La pandemia causada por el virus covid-19 ha tenido una propagación bastante 
rápida por todos los países del mundo, causando alteración en la salud física y también mental 
de las personas; pues al tratarse de una enfermedad nueva y con alto nivel de mortalidad, el 
estrés, el miedo, la ansiedad y depresión son manifestaciones que experimenta continuamente 
el personal de salud y la población general. Como objetivo fue determinar el impacto del 
coronavirus en la ansiedad y depresión de los profesionales de la salud y en la población general 
de Azogues. Se empleó un estudio descriptivo–correlacional, prospectivo de corte transversal 
y no experimental. Se realizó un muestreo estratificado. La muestra estuvo constituida por 319 
personas entre hombres y mujeres de 25 a 64 años que corresponden a la población general de 
la ciudad de Azogues; y 89 profesionales de la salud entre médicos, enfermeras y auxiliares de 
enfermería que laboran en el hospital Homero Castanier Crespo. Para la recolección de datos se 
aplicó una encuesta sociodemográfica, la escala de Ansiedad Estado – Rasgo (STAI) y la escala 
de Depresión Estado – Rasgo (IDER). Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias, 
porcentajes y medidas de tendencia. Posteriormente se realizó una prueba de normalidad en 
la cual se utilizó Shapiro Wilk, y pruebas paramétricas para la comparación. En el resultado 
destaco que la población general mantiene un mayor estado de ansiedad transitorio (ansiedad 
estado); en relación a la población de salud, quienes permanecen en un estado estable de ansiedad 
(ansiedad rasgo). En relación a depresión, las dos poblaciones presentan rasgos depresivos 
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únicamente al momento de la evaluación y no un estado depresivo de manera frecuente, lo que 
se asocia al impacto del coronavirus en las dos poblaciones estudiadas. Se encontró además 
que la ansiedad estado no se relaciona con la edad; sin embargo, a mayor edad mayor ansiedad 
rasgo y depresión tanto estado como rasgo. En conclusión, se debe implementar programas de 
intervención para disminuir el impacto del coronavirus en la ansiedad y depresión tanto de la 
población general como de la población de salud.
Palabras clave ─ Covid-19, ansiedad, depresión.
Abstract: The pandemic caused by the covid-19 virus has had a fairly rapid spread 
throughout all the countries of the world, causing alteration in the physical and mental 
health of people; Since it is a new disease with a high level of mortality, stress, fear, 
anxiety and depression are manifestations that health personnel and the general population 
continually experience. The objective was to determine the impact of the coronavirus on 
anxiety and depression in health professionals and in the general population of Azogues. A 
descriptive-correlational, prospective, cross-sectional and non-experimental study was used. 
A stratified sampling was carried out. The sample consisted of 319 people between men and 
women between 25 and 64 years of age who correspond to the general population of the city of 
Azogues; and 89 health professionals among doctors, nurses and nursing assistants who work 
at the Homero Castanier Crespo hospital. For data collection, a sociodemographic survey, the 
State-Trait Anxiety scale (STAI) and the State-Trait Depression scale (IDER) were applied. 
A descriptive analysis was carried out using frequencies, percentages and trend measures. 
Subsequently, a normality test was performed in which Shapiro Wilk was used, and parametric 
tests for comparison. In the result, I highlight that the general population maintains a higher 
state of transitory anxiety (state anxiety); in relation to the health population, those who remain 
in a stable state of anxiety (trait anxiety). In relation to depression, the two populations present 
depressive features only at the time of the evaluation and not a depressive state frequently, 
which is associated with the impact of the coronavirus in the two populations studied. It was 
also found that state anxiety is not related to age; however, the older the age, the greater the 
trait anxiety and depression, both state and trait. In conclusion, intervention programs should 
be implemented to reduce the impact of the coronavirus on anxiety and depression in both the 
general population and the health population. 
Keywords ─ Covid-19, anxiety, depression.
Introducción
La enfermedad por coronavirus se ha convertido en un problema de salud pública de gran magnitud, por lo que se ha visto la necesidad de incrementar los esfuerzos por parte del sistema 
de salud, pero estas acciones se han encaminado únicamente a esfuerzos científicos y prácticos, 
centrados en aspectos biológicos de esta pandemia. Sin embargo, el virus del COVID 19 ha afectado 
a la población en varias dimensiones que afectan no solamente la salud física sino también la salud 
mental a través de la modificación de la calidad y estilos de vida (1).
Durante la aparición de procesos epidémicos existen varios aspectos que conllevan a trastornos 
psicológicos (1). El presente estudio tiene relevancia porque proporciona datos estadísticos sobre los 
efectos que produjo la pandemia por COVID 19 en la salud mental, estados de ansiedad y depresión 
de la población general y también del personal de salud de la ciudad de Azogues.
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Es evidente que el personal de salud incrementó sus niveles de estrés ante la presencia de este virus, 
pues son ellos los que están en mayor riesgo de exposición y contagio; sin embargo, el coronavirus 
ha afectado de manera significativa a toda la población en general, quienes deben acostumbrarse a 
nuevos estilos de vida regidos por el cumplimiento de normas de bioseguridad.
Por lo antes expuesto se genera la siguiente pregunta de investigación: ¿El coronavirus tuvo un 
importante impacto en la ansiedad y depresión de los profesionales de la salud y en la población 
general de la ciudad de Azogues?
En el año 2002 se identificó por primera vez que el grupo de coronavirus afectaba a humanos 
causando resfriado común; en este año apareció el SARS-CoV. Unos años más tarde, en el 2013 
surgió el MERS-CoV. Estos dos virus tanto el SARS-CoV como el MERS-CoV produjeron en los 
humanos un síndrome respiratorio severo, por lo que resultaron altamente patógenos debido a que se 
adaptan fácilmente al huésped haciendo que la infección se produzca con mayor intensidad (2).
COVID-19
En diciembre de 2019 fue identificado un nuevo coronavirus que inicialmente fue llamado 
2019 Nuevo Coronavirus (2019-nCov), posteriormente el 11 de febrero del mismo año el Comité 
Internacional sobre Taxonomía de virus lo denominó Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), este virus apareció por primera vez en un mercado mayorista de 
mariscos de Huanan perteneciente a la ciudad de Wuhan en China (2, 3). 
Inicialmente se produjo un brote que cursaba con un cuadro clínico manifestado por fiebre, tos seca 
y debilidad generalizada, en algunos casos se acompañaba también de síntomas gastrointestinales 
como dolor abdominal, vómito y deposiciones diarreicas; este cuadro clínico fue llamado Coronavirus 
Disease-2019 (COVID-19) (3). 
El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS), declaro estado de emergencia 
en salud pública a nivel internacional, debido al incremento acelerado de casos positivos y 
sospechosos de infección por coronavirus, en varios países; razón por la que el 20 de marzo del 
mismo año el COVID-19 fue declarada pandemia (4). 
El origen verdadero y exacto del COVID-19 aún no está bien determinado, sin embargo, se conoce 
que es un virus con alto nivel de propagación y contagio entre los seres humanos, siendo el grupo más 
vulnerable el de adultos mayores; el contagio es favorecido por la proximidad entre las personas; por 
lo que en varios países del mundo se dio inicio al aislamiento social y a cuarentenas como métodos 
de prevención (4, 5).
En el Ecuador, el primer caso de coronavirus fue identificado el 29 de febrero de 2020, a partir 
de esa fecha la enfermedad ha tenido una propagación bastante acelerada principalmente en las 
ciudades más grandes del país. Así como se dio un incremento importante en el número de casos 
confirmados y sospechosos, también se han reportado una alta cifra de muertes a causa de esta 
pandemia (6).
Manifestaciones clínicas de la infección por COVID-19
La enfermedad por SARS CoV 2 cursa de forma variable en la población; pudiendo ir desde casos 
asintomáticos hasta el desarrollo de neumonías graves que requieran ventilación mecánica y por 
lo tanto hospitalización en unidades de cuidados intensivos. Generalmente se presenta de forma 
asintomática o con síntomas leves en niños, adolescentes y adultos jóvenes, mientras que los casos 
graves ocurren con mayor frecuencia en adultos mayores de 65 años y/o personas con enfermedades 
crónicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, hipertensión arterial, 
enfermedades cardiovasculares, entre otras (7).
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Los síntomas que se presentan más comúnmente son:
•  Tos: puede ser inicialmente seca y luego productiva, puede ir acompañada de hemoptisis.
•  Fiebre: presencia de hipertermia alta y prolongada.
•  Fatiga: es el síntoma más común.
•  Mialgias y cefalea: se presentan en el 10 o 20% de los casos.
•  Disnea: puede aparecer de forma inicial o tardía, esta última se asocia a desenlaces graves.
•  Dolor de garganta, congestión nasal y rinorrea: se presentan en 15% de los casos.
•  Nausea, vomito, malestar abdominal y diarrea: aparece en 10 a 20% de los pacientes.
•  Anorexia, ageusia y anosmia: son síntomas frecuentes también (7).
Entre las complicaciones más graves del COVID-19 están:
•  Neumonía y síndrome de dificultad respiratoria del adulto: se presentan en la mayoría de los casos.
•  Miocarditis: por afección cardiaca.
•  Daño renal agudo y sobreinfecciones bacterianas.
•  Trastornos de la coagulación: prolongación del tiempo de protrombina, aumento de dímero D, 
trombocitopenia; por lo que se sospecha de coagulación intravascular, siendo recomendado un 
tratamiento de anticoagulación.
•  Compromiso múltiple orgánico: es la complicación más grave, esta expresada por elevación 
de las aminotrasferasas, deshidrogenasa láctica, creatinina, troponinas, proteína C reactiva y 
procalcitonina (7). 
COVID-19 y salud mental
La aparición de la actual pandemia ha tenido un gran impacto en la salud mental de la población 
general; si bien es cierto el aislamiento social, la cuarentena, las medidas de bioseguridad, fueron 
las principales recomendaciones por parte de la OMS para evitar la propagación del virus; sin 
embargo, este cambio de estilo de vida de forma tan drástica, representa un aspecto negativo para la 
salud psicológica; dando paso a cuadros de estrés, ansiedad y depresión (8).
El impacto de la pandemia por COVID-19 en la población general, era un factor poco atendido 
hasta hace poco; sin embargo, el aumento de investigaciones en cuanto a salud mental reconoce 
que existen una serie de situaciones muy complejas que incrementan la vulnerabilidad de las 
personas ante la aparición de problemas psicológicos; entre ellos: el miedo a contraer la enfermedad, 
a desarrollar una infección respiratoria grave o a contagiar a los demás miembros de la familia; 
las dificultades económicas que trajo consigo el confinamiento, pues incremento el riesgo de 
desempleo; la privación de contacto con su familia y/o amigos; y en muchos de los casos, el no 
poder despedir a sus seres queridos de una forma digna (8, 9).
Los efectos adversos que causa una pandemia sobre la salud mental de las personas son muy 
complejos; pudiendo desencadenar importantes problemas de ansiedad y depresión, que inician con 
un estado de ánimo bajo, irritabilidad, altos niveles de estrés, insomnio, etc.; todos ellos asociados 
al aislamiento. En varias ocasiones todo esto puede contribuir además a problemas sociales como 
alcoholismo, drogadicción, violencia intrafamiliar, etc. (9).
Con la aparición de esta enfermedad, se han identificado varios factores que ponen en riesgo 
inminente la salud psicológica y mental de los trabajadores de la salud, entre ellos: preocupaciones 
sobre su salud, temor a contagiarse y contagiar a sus familiares; el no tener acceso rápido a 
pruebas de diagnóstico en caso de ser necesario; el tener que mantenerse aislado de su familia; 
estigmatización social; además, el agotamiento físico, el uso del equipo de protección personal, el 
carecer de medicamentos específicos para combatir la enfermedad, escasez de camas y ventiladores 
pues se saturan las unidades de cuidados intensivos; todos estos representan un cambio significativo 
en la vida diaria tanto familiar como social del equipo de salud (10).
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El inevitable interés en la transmisión y las consecuencias sobre el estado de salud físico que 
causa el COVID-19 ha provocado que los sistemas de salud minimicen la atención sobre los efectos 
psicosociales que presenta el equipo de salud que se encuentra en la primera línea de atención. Sin 
embargo, hay que tener en cuenta que las afecciones de salud mental, a mediano o largo plazo pueden 
evolucionar a verdaderos problemas de salud, los cuales pueden ir desde problemas psiquiátricos 
con recuperación temprana hasta afecciones que terminen en situaciones incapacitantes (11).
Ansiedad 
La ansiedad es definida como un trastorno de tipo neurológico y subjetivo, que se presenta ante 
estados prolongados de estrés; se manifiesta mediante cambios en el estado anímico de la persona, 
quien permanece en modo de alerta ante situaciones que representen un supuesto peligro; se 
diferencia del miedo porque este último, es una manifestación de defensa ante un peligro tangible y 
claro (12).
A pesar de considerarse a la ansiedad como un estado de defensa, puede convertirse en un 
estado patológico, si a más de alterar el estado de ánimo se produce también una alteración en el 
comportamiento del individuo; volviéndolo incapaz de enfrentar los acontecimientos que trascurran 
en su vida diaria pues produce afección en el área psicológica, conductual, intelectual y asertiva de 
las personas, desencadenando una serie de manifestaciones tanto físicas como mentales (12).
Covid-19 y ansiedad
La importancia de los aspectos psicológicos y emocionales durante el curso de una pandemia, ha 
permitido a varios autores identificar que junto al brote de COVID-19 también se presenta una 
epidemia de miedo y ansiedad, relacionado a una serie de factores estresantes como: el tiempo de 
duración de la cuarentena, sentimientos de frustración, miedo e incluso molestia ante el aislamiento 
social, información errónea o inadecuada acerca de esta enfermedad, grandes pérdidas económicas, 
etc. (13). 
Los profesionales de la salud que se encuentran en primera línea de atención son los más 
propensos a presentar trastornos psicológicos, debido a que desempeñan su labor en un ambiente 
de alto riesgo de contagio, permanecen largas jornadas con el uso de traje de protección personal, se 
encuentran aislados de sus familias, en ocasiones son discriminados incluso por sus propios colegas, 
a todo esto, se suma el cansancio extremo que representa brindar atención a pacientes críticos (14).
Las medidas de seguridad se tornan cada vez más estrictas, pero al mismo tiempo se vuelven 
difíciles de exigir a la población, pues parte de ella hacen caso omiso a las recomendaciones dadas 
por la OMS; lo que hace que el virus continúe latente e incremente la tasa de contagios. Esto hace 
que los trabajadores de salud y la población en general incrementen su nivel de ansiedad ante el 
desconocimiento de lo que ocurrirá en un futuro (14).
Depresión
La depresión es una alteración emocional; manifestada por un trastorno psicológico afectivo que 
puede ser recurrente, en la mayoría de los casos es crónica y requiere intervención profesional. En 
muchas ocasiones, esta alteración patológica es una respuesta del ser humano ante situaciones que 
representen una amenaza de sus vínculos afectivos; existiendo una estrecha relación entre el nivel de 
apego del individuo y la etiopatogenia de la depresión (15).
Se trata de un problema complejo que presenta una serie de manifestaciones relacionadas con la 
personalidad: estado de ánimo bajo, deficiente autoestima; más bien se presenta un incremento de 
la autocrítica y los niveles de perfeccionismo. Incluso puede presentarse ausencia de demostración 
de afecto o pensamientos positivos en las personas, existiendo una importante pérdida del interés 
cognitivo y comportamental hacia situaciones diarias de la vida (15, 16).
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Covid-19 y depresión
Estudios recientes han demostrado que la pandemia por covid-19 ha afectado no solamente a la salud 
física de las personas, sino que también ha tenido una repercusión negativa importante en cuanto a 
la salud mental; las personas han aumentado su nivel de estrés y por lo tanto empiezan a desarrollar 
síntomas depresivos. Es difícil predecir exactamente las consecuencias psicológicas y emocionales 
que acarrea consigo una pandemia de esta magnitud; sin embargo, las investigaciones encaminan 
hacia la presunción de que la incertidumbre y el miedo, pueden llevar al desarrollo de enfermedades 
mentales como ansiedad y depresión (17).
Las personas más vulnerables a presentar un cuadro clínico de depresión son aquellas que 
padecen enfermedades graves o múltiples enfermedades; a las que sumado el estrés de una nueva 
enfermedad con altas tasas de mortalidad; desarrollan una mayor predisposición de sufrir 
trastornos psicológicos; por lo que el plan de contención ante el COVID-19 debería también enfocar 
estrategias y herramientas adaptadas para afrontar los efectos psicológicos que produce esta crisis por 
coronavirus (17).
El objetivo principal es determinar el impacto del coronavirus en la ansiedad y depresión de los 
profesionales de la salud y en la población general de Azogues.
En base al objetivo principal se plantearon los siguientes objetivos específicos: 1) establecer 
diferencias entre ansiedad y depresión según los profesionales de la salud y la población general de 
la ciudad de Azogues, 2) identificar las variables sociodemográficas y variables de sintomatología 
de covid-19, según los profesionales de la salud y la población general de la ciudad de Azogues, 3) 




Se realizó un estudio descriptivo–correlacional, prospectivo de corte transversal y no experimental. 
Población
Para el siguiente estudio se contó con un universo constituido por 1872 personas adultas de 25 a 
64 años que habitan en la ciudad de Azogues. Además, se contó también con una población de 115 
profesionales de la salud, entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería que laboran en el 
hospital Homero Castanier Crespo según datos otorgados por la Unidad Administrativa de Talento 
Humano de esta casa de salud.
Teniendo en total, para la realización de este estudio, una población de 1987 personas adultas 
mayores de 25 a 64 años de edad.
Muestra
Se realizó un muestreo estratificado. En cuanto a la población general de habitantes de la cuidad de 
Azogues, la muestra estuvo constituida por 319 personas adultas de 25 a 64 años entre hombres y 
mujeres. En cuanto al personal de salud, la muestra estuvo constituida por 89 profesionales de la salud 
del hospital Homero Castanier Crespo, entre hombres y mujeres de 25 a 64 años. Por tanto, el total de 
la muestra fué de 408 personas tanto de población general como profesionales de la salud. 
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Criterios de inclusión
•  Trabajadores de la salud (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería) de 25 a 64 años que 
acepten el consentimiento informado y realicen la encuesta.
•  Población general (hombres y mujeres) de 25 a 64 años que acepten el consentimiento informado 
y realicen la encuesta.
Criterios de exclusión
•  Profesionales de salud que no acepten el consentimiento informado y no realicen la encuesta.
•  Población general (hombres y mujeres) menor de 25 años y mayor de 64.
•  Población general que no acepten el consentimiento informado y no realicen la encuesta.
•  Personas que presentes enfermedades catastróficas. 
Instrumentos
Se aplicaron los siguientes instrumentos:
•  Encuesta sociodemográfica: Edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción, con cuantas personas 
convive.
•  Variables de confinamiento: A través de preguntas como: ¿Esta en aislamiento?, ¿Cuántos días 
lleva en cuarentena?, ¿Ha salido en alguna ocasión de casa?, ¿Tiempo que sale de casa cada día?, 
¿Ha viajado al extranjero en los últimos 20 días?, ¿Ha estado en contacto con personas que han 
viajado al extranjero en los últimos 20 días?, ¿Ha tenido contacto con personas que hayan sido 
diagnosticados como casos positivos de Covid-19?, ¿Ha visitado un supermercado, mercado, 
terminal terrestre o utilizado transporte público en los últimos 15 días?, ¿Participó de un evento 
masivo durante los últimos 20 días?
•  Variables de sintomatología: Mediante preguntas como: ¿Ha presentado alguno de los siguientes 
síntomas durante los últimos 20 días?, ¿Padece alguna enfermedad que requiera medicamentos?
•  Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1999) en 
versión española. El cual es un autoinforme conformado por 40 ítems, establecidos en dos escalas 
separadas de autoevaluación que permiten medir dos dimensiones independientes de la ansiedad, 
como son: estado y rasgo.
Ansiedad estado comprende la condición emocional del ser humano, la cual es transitoria, subjetiva 
manifestada por tensión, aprensión e hiperactividad del sistema nervioso autónomo, pudiendo ser 
variable en tiempo e intensidad.
Ansiedad rasgo comprende la disposición estable a la ansiedad al sentir todas las situaciones como 
una amenaza, lo que hace que se eleve su ansiedad estado.
La escala Ansiedad Estado comprende 20 frases en las que la persona describe cómo se siente en 
un momento en particular; mientras que la escala Ansiedad Rasgo consta de 20 frases en las que el 
sujeto define como se siente generalmente; se puntúan en un sistema de respuesta Likert de 4 puntos 
según la intensidad (0= casi nunca/nada; 1= algo/a veces; 2= bastante/a menudo; 3= mucho/casi 
siempre); con una puntuación total en cada subescala de 0 a 60 puntos (18).
•  Inventario de Depresión Estado/Rasgo (IDER) de Spielberger, Buela-Casal, y Agudelo (2008) 
en versión española. Permite identificar por una parte el grado de afectación (Estado) y por otra 
parte la frecuencia de la ocurrencia (Rasgo) que el sujeto muestra en relación a los componentes 
afectivos de la depresión. Está conformada por veinte ítems comprendidos en dos escalas: Rasgo 
y Estado, cada una con diez ítems, cinco para valorar distimia (grado de afectación negativa) y 
cinco para medir eutimia (grado de afectación positiva). La puntuación total está determinada por 
la suma de los resultados de las dos sub-escalas y oscila entre 10 y 40 (19).
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Procedimiento
Primeramente, se organizó una reunión vía ZOOM con los participantes tanto de la población general 
de Azogues como los profesionales de la salud del hospital Homero Castanier Crespo, con la 
finalidad de informar los objetivos de la investigación. 
Se procedió a buscar y analizar material bibliográfico sobre el tema, elaboración de una encuesta, 
en la que constaron variables sociodemográficas y de sintomatología; posteriormente se elaboró un 
enlace virtual para difundir la encuesta por medio de un sistema online, en la cual constó la solicitud 
de participación y el consentimiento informado; se realizó un monitoreo de la encuesta, se elaboró 
la base de datos y los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadístico Infostat o 
SPSS.
Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central 
para identificar las variables demográficas, variables de sintomatología de covid 19 ansiedad, 
depresión. Posteriormente se realizó una prueba de normalidad para las variables cuantitativas para la 
cual se utilizó Shapiro Wilk, se trabajó con pruebas paramétricas utilizadas para la comparación. Se 
utilizó una prueba T para muestras independientes para establecer la comparación entre la ansiedad 
y depresión según los profesionales de salud y la población general. Luego se realizó una prueba de 
correlación mediante Spearman para analizar las relaciones entre ansiedad y depresión con la edad 
y número de personas con las que vive. Para los análisis antes mencionados se utilizó el programa 
estadístico Infostat y SPSS.0
Resultados 
Los resultados encontrados en la presente investigación son los siguientes, se va a analizar de 
acuerdo a cada objetivo específico planteado:
En el primer objetivo específico se establecieron las variables las diferencias entre ansiedad y 
depresión según los profesionales de la salud y la población general de la ciudad de Azogues, en la 
tabla 1.
Tabla 1. Ansiedad y depresión según poblaciones
Población general Profesionales de la salud
f % F %
ANSIEDAD 
ESTADO
Ausencia 174 54,5 42 47,2
Presenta 145 45,5 47 52,8
ANSIEDAD 
RASGO
Ausencia 195 61,1 41 46,1
Presenta 124 38,9 48 53,9
DEPRESIÓN 
ESTADO
Ausencia 208 65,2 54 60,7
Presenta 111 34,8 35 39,3
DEPRESIÓN 
RASGO
Ausencia 227 71,2 61 68,5
Presenta 92 28,8 28 31,5
TOTAL 319 100 89 100
De acuerdo a la valoración de STAI se tiene que del total de la muestra analizada en cuanto a 
población general (n=319) el mayor porcentaje presenta ansiedad estado 45,5%, mientras que en la 
población de salud (n=89) el porcentaje más alto 53,9% presenta ansiedad rasgo, es decir la población 
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general mantiene un estado de ansiedad transitorio; mientras que la población de salud permanece en 
un estado estable de ansiedad. 
En relación a la aplicación del IDER, hay una relación similar de depresión estado tanto en la 
población general 34,8% como en la población de salud 39,3%, existiendo en las dos poblaciones 
un porcentaje inferior de depresión rasgo, lo que determina que las dos poblaciones presentan rasgos 
depresivos al momento de la evaluación y no un estado depresivo de manera frecuente, lo que se 
asocia al impacto del coronavirus en las poblaciones estudiadas.
Según el segundo objetivo específico se identificaron las variables sociodemográficas y variables 
de sintomatología de covid-19, según los profesionales de la salud y la población general de la ciudad 
de Azogues, en la tabla 2.
Tabla 2. Variables sociodemográficas y de sintomatología de covid-19 según poblaciones
  Población general Población de salud
  f % F %
Sexo
Hombre 165 51,72 38 42,70
Mujer 154 48,28 51 57,30
Estado civil
Casado 135 42,32 28 31,46
Unión libre 13 4,08 5 5,62
Viudo 5 1,57 0 0,00
Separado 4 1,25 2 2,25
Divorciado 30 9,40 9 10,11
Soltero 132 41,38 45 50,56
Estudios
Estudios primarios 4 1,25 3 3,37
Graduado escolar 1 0,31 0 0,00
Bachiller 56 17,55 9 10,11
Estudios universitarios 57 17,87 21 23,60
Tercer nivel 99 31,03 36 40,45
Cuarto nivel 94 29,47 19 21,35
PhD., doctorado 8 2,51 1 1,12
Síntomas
Fiebre 4 1,25 0 0,00
Tos 12 3,76 3 3,37
Dolor de garganta 17 5,33 7 7,87
Malestar general 15 4,70 3 3,37
Dificultad respiratoria 1 0,31 0 0,00
Dolor de cabeza 50 15,67 13 14,61
Ninguno 220 68,97 63 70,79
Total 319 100 89 100
De acuerdo al análisis de variables sociodemográficas, en cuanto al sexo en la población general 
el 51,72% son de sexo masculino; en cambio en la población de salud el mayor porcentaje está 
representado por personas del sexo femenino (57,30%); en lo que se refiere a estado civil, en la 
población general existe cierta similitud entre casados (42,32%) y solteros (41,38%), en cambio en 
el personal de salud los de estado civil soltero representan el 50,56%. En cuanto a estudios el mayor 
porcentaje tiene un tercer nivel de educación, tanto en la población general con un 31,03% como en 
la población de salud con un 40,45% del total de la muestra estudiada en cada grupo.
En relación a las variables de sintomatología, las dos poblaciones estudiadas manifiestan no 
presentar síntomas asociados a covid-19, teniendo así un 68,97% de población general y un 70,79% 
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de población de salud que ante la serie de síntomas expuestos refiere ninguno. Sin embargo, un 
porcentaje similar de la población general (15,67%) y población de salud (14,61%) refiere presentar 
como síntoma dolor de cabeza.
En relación al tercer objetivo específico se analizó la relación entre la ansiedad y depresión con la 
edad y el número de personas con las que vive, en la tabla 3.
Tabla 3. Ansiedad y depresión según edad y el número de personas con las que vive
  R P
Ansiedad estado     
Edad             -0,07 0,1568
Número de personas que vive -0,08 0,1106
Ansiedad rasgo
Edad               -0,17 0,0007
Número de personas que vive -0,09 0,0843
Depresión estado   
Edad                -0,13 0,0081
Número de personas que vive -0,06 0,2273
Depresión rasgo
Edad                -0,2 0,0001
Número de personas que vive -0,07 0,1393
Según el análisis de las pruebas paramétricas aplicadas, se puede determinar que la ansiedad 
estado no se relaciona con la edad (p ›.05).
Entre ansiedad rasgo se relaciona negativamente y débil con la edad (p=0,0007; r=-0,17); es decir 
que, a mayor edad, mayor ansiedad rasgo.
En cuanto a depresión estado, esta se correlaciona con edad de manera negativa y débil 
(p=0,0081; r=-0,13); lo mismo ocurre en relación a depresión rasgo y edad (p=0,0001; r=-0,2); 
determinando que a mayor edad existe mayor depresión tanto estado como rasgo.
Al relacionar tanto ansiedad como depresión en sus manifestaciones de estado y rasgo con el 
número de personas con las que vive, no se evidencia relaciones estadísticamente significativas (p 
›.05).
Discusión
El presente estudio realizado en dos grupos poblacionales, que abarca por una parte a la población 
general de la ciudad de Azogues y por otra parte al personal de salud del “Hospital General 
Homero Castanier Crespo” según la aplicación y valoración de la escala de ansiedad estado–rasgo 
STAI, y cumpliendo con el primer objetivo específico se demostró que un 45,5% de la población 
general, presenta ansiedad estado y 53,9% de la población de salud presenta ansiedad rasgo. De 
igual manera, en relación al inventario de depresión estado–rasgo IDER, un 34,8% de la población 
general y 39,3% de la población de salud presenta depresión estado.
Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio realizado en Bayamo–Cuba, en el 
que al analizar los niveles de ansiedad en la población general se obtuvo que el mayor porcentaje 
correspondía a ansiedad estado con un 30,96% frente a la ansiedad rasgo que estuvo representado 
por un 11,67%. En cuanto a depresión: 36,54% presentaron depresión estado y 12,20% presentó 
depresión rasgo (20).  Sin embargo, estos resultados difieren de los obtenidos en un estudio realizado en 
Madrid -España, en el cual obtuvieron, que, en una muestra de estudiantes universitarios, la ansiedad 
rasgo predomina frente a ansiedad estado, con porcentajes de 16% y 13,20% respectivamente (21).
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En cuanto a ansiedad en población de salud; según un estudio realizado en España, obtuvieron 
al igual que en este estudio, que el mayor porcentaje de la muestra estudiada, presenta ansiedad 
rasgo con un 21,2% en relación a ansiedad estado con un 16,1% (22). Sin embargo, otro estudio, 
realizado en el mismo país, aplicado a estudiantes de medicina demostró un bajo nivel de ansiedad 
rasgo 9,16% (23).
Al determinar la ansiedad en la población de salud ante la pandemia por COVID-19, un estudio 
realizado en China demostró que el 23,04% de los profesionales de la salud de primera línea presentan 
ansiedad, la cual fue clasificada como ansiedad severa en un 2,17%, ansiedad moderada 4,78% y 
ansiedad leve 16,09% (24), siendo porcentajes superiores a los obtenidos en otro estudio aplicado a 
estudiantes universitarios de China, en el que evidenciaron que un 0.9% de la muestra presentaba 
ansiedad severa, 2,7% ansiedad moderada y 21,3% ansiedad leve (25). 
Tanto la ansiedad como la depresión, se encuentran presentes en el personal de salud; así 
lo demostró una investigación realizada en Vasco y Navarra, donde 46,7% de profesionales 
presentaron estrés, 37% ansiedad, 27,4% depresión y 28,9% problemas de sueño; demostrando 
además que los niveles de ansiedad son mayores en el sexo femenino y en personas mayores de 36 
años (26). De igual manera, en un estudio acerca de los factores asociados a la salud mental de los 
trabajadores de la salud de 34 hospitales para pacientes covid-19 en varias regiones de China, el 
50,45% presentaron síntomas de depresión y 44,6% síntomas de ansiedad; siendo las mujeres y los 
trabajadores de primera línea del hospital de Wuhan, quienes se encuentran involucrados directamente 
con pacientes covid-19 positivos, los que refirieron haber experimentado niveles de síntomas más 
graves de depresión y ansiedad (27).
En otro estudio realizado en médicos generales colombianos, obtuvieron que 33,5% presentó 
ansiedad leve; 26,0% ansiedad moderada y 13,4% ansiedad severa, siendo esta última más frecuente 
en médicos que laboran en hospitales de la capital que en aquellos que laboran en municipios (28).
Los resultados obtenidos en la presente investigación determinan que la pandemia por coronavirus 
afectó de manera importante la salud mental de la población general, generando estados de ansiedad 
y depresión. Estudios similares concuerdan con estos resultados; tal es así que un estudio realizado en 
Arabia Saudita, obtuvo que un 28,3% de la población general presentó síntomas de depresión, 24% 
ansiedad y 22,3% estrés moderado a grave (29). 
De manera similar, otro estudio aplicado a la población general de algunas provincias del Ecuador, 
demostró que un 13,6% presentó depresión leve; 14,9% depresión moderada, 4,4% depresión grave 
y 5,8% depresión extremadamente grave. En relación a la ansiedad; 5,9% expresó ansiedad leve; 
12,5% ansiedad moderada; 7,7% ansiedad severa y 11,6% ansiedad extremadamente severa (30). 
En la presente investigación, el mayor porcentaje de la muestra estudiada fue de sexo femenino, 
soltero, tiene un tercer nivel de educación y refiere presentar como síntoma dolor de cabeza; estos 
datos coinciden con los obtenidos en un estudio realizado en China, para determinar los factores 
asociados con los síntomas de la depresión y angustia psicológica durante la pandemia de covid-19, 
donde el mayor porcentaje de participantes fue de sexo femenino (54,84%), tenían una educación 
superior a secundaria (78;45%) y no estaban casados (68,64%). Como principales síntomas se obtuvo 
que: 5,49% presentaba síntomas medios de depresión y 4,71% angustia psicológica (31). Sin embargo, 
en este mismo país, un estudio para evaluar la prevalencia de problemas de salud mental durante 
la pandemia por covid-19 contó con 4827 participantes, de los cuales el 67,7% fueron de sexo 
femenino, tenían entre 21 y 30 años, 62,2% tenían educación universitaria y estaban casados. 
Además, el 45,6% reportaron una buena salud al no referir síntomas (32).
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Otro estudio, realizado en China a estudiantes de secundaria y preparatoria con edades 
comprendidas entre 12 y 18 años, determinó que al relacionar los síntomas depresivos con área 
en la que vivían, estos eran mayores en el área rural 47,5% que en el área urbana 37,7%; lo mismo 
ocurría con los síntomas de ansiedad, 40,4% en el área rural y 32,5% en el área urbana. Según el 
sexo, el porcentaje de síntomas depresivos fue mayor en mujeres 45,5% que en hombres 41,7%, al 
igual de la ansiedad 38.4% en el sexo femenino y 36,2% en el sexo masculino. Determinaron que a 
mayor nivel de escolaridad son mayores los síntomas de ansiedad y depresión. Además, refirieron 
como síntomas depresivos: poco interés en hacer las cosas 53,9%, sentirse cansado 48,4%, trastornos 
alimentarios 45,6% y como síntomas de ansiedad: nerviosismo 53,6%, preocupación excesiva 
47,3%, irritabilidad 47,0% (33).
La ansiedad y depresión se manifiestan con diversos síntomas tanto en la población general 
como en la población de salud, afectando en mayor porcentaje al sexo femenino; datos similares se 
obtuvieron en un estudio realizado en Manabí, Ecuador, para determinar el impacto psicológico del 
covid-19 en la población general donde se evidenció que el grupo de edad predominante fue de 35 a 
49 años con un 29,7%, en cuanto al sexo el mayor porcentaje fue de sexo femenino con 64,9% y de 
ocupación estudiantes con un 33,7%. Según los síntomas de afectación psicológica el 51,9% refirió 
estrés; 38,4% insomnio y 35.2% tristeza (34).
En base al desarrollo del tercer objetivo, en este estudio se obtuvo que a mayor edad existe mayor 
riesgo de presentar ansiedad rasgo, y depresión tanto estado como rasgo; sin embargo, no se encontró 
relación entre ansiedad y depresión con el número de personas con las que vive el individuo. 
Estos datos no se relacionan con los obtenidos en un estudio realizado en España, pues en este 
determinaron que existía diferencias significativas entre edad y ansiedad (F = 12,52; p < 0,001), 
como para la tristeza (F = 8,21; p < 0,001) y la soledad (F = 33,03; p < 0,001). Demostraron que 
las personas de mayor edad tienen menos ansiedad, tristeza y soledad que las personas jóvenes. Al 
analizar el número de personas con las que vive, obtuvieron que las personas mayores (M = 1,31; 
DT = 1,13) viven con menos personas que los jóvenes (M = 2,26; DT = 1,25); F = 67,80; p < 0,001) 
determinando que a menor número de personas con las que vive menor ansiedad, tristeza y soledad 
(35). 
Así mismo, un estudio realizado en China, donde el mayor porcentaje de la muestra fue de sexo 
femenino (54,6%) con una edad media de 35,3 ± 5,6 años; de los cuales 43,6% eran personal 
de salud, determino la existencia de trastorno de ansiedad generalizada en un 35,1%, síntomas 
depresivos 20,1% y calidad del sueño fueron 18,2%, respectivamente. No hubo diferencias 
estadísticamente significativas en la prevalencia de TAG, síntomas depresivos y calidad del sueño 
por género (P > 0.05) din embargo se demostró que la prevalencia de TAG y síntomas depresivos 
fue significativamente mayor en los participantes menores de 35 años que en los participantes de 
35 años o más (P <0,001). En comparación con otros grupos ocupacionales, los trabajadores de la 
salud (23,6%) informaron la tasa más alta de mala calidad del sueño (P <0,001) (36). 
Conclusiones
Al finalizar el estudio sobre el impacto del coronavirus en la ansiedad y depresión tanto de los 
profesionales de la salud como de la población general de la ciudad de Azogues, cumpliendo con 
los objetivos planteados, se obtuvieron resultados relevantes: así en cuanto a ansiedad: la población 
general presenta un mayor porcentaje de ansiedad estado, mientras que la población de salud 
presenta un mayor porcentaje de ansiedad rasgo; con lo que se concluye que la población general 
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presenta una ansiedad transitoria, que según el estudio realizado puede asociarse a la actual pandemia 
por coronavirus; sin embargo, la población de salud presenta una ansiedad estable relacionado 
posiblemente a la constante presión que implica estar relacionado de manera directa con la salud y 
bienestar de las demás personas. 
En lo que se refiere a depresión: tanto la población general como la población de salud presentan 
mayores porcentajes de depresión estado en relación a depresión rasgo; lo que determina que los dos 
grupos poblacionales, presentan síntomas depresivos al momento de la evaluación y no de manera 
frecuente en su vida normal, lo que conlleva a establecer una relación directa entre la pandemia por 
covid-19 y estados depresivos.
Según el análisis de variables sociodemográficas, en cuanto a sexo, la mayor parte de la población 
general son de sexo masculino, mientras que en población de salud el mayor porcentaje corresponde 
al sexo femenino; en estado civil, la población general es casada en mayor número y la población de 
salud solteros. Según el nivel de estudios, las dos poblaciones tienen en porcentaje superior tercer 
nivel; en relación a las variables de sintomatología, las dos poblaciones refieren en porcentajes 
similares presentar dolor de cabeza.
De acuerdo a la relación entre ansiedad y edad, se determinó que a mayor edad existe mayor 
ansiedad rasgo, sin embargo, la ansiedad estado no se relaciona con la edad. En lo que se refiere a 
depresión: a medida que aumenta la edad aumenta la depresión tanto estado como rasgo. Por último, 
se evidenció que el número de personas con las que vive el individuo no se relaciona con la ansiedad 
ni con la depresión, tanto en estado como en rasgo.
La pandemia por covid-19 ha ocasionado importantes repercusiones en la salud mental tanto de 
la población de salud que se encuentra en primera línea de atención ante esta gran crisis sanitaria, 
como en la población general que ha tenido que modificar sus estilos de vida, cumplir con medidas 
de aislamiento, permanecer en confinamiento e incluso familiarizarse con una serie de protocolos 
de seguridad que se implementaron como medidas de prevención ante la rápida propagación de esta 
enfermedad. 
El presente resultado, podría servir de base para futuros estudios e incluso para la consideración de 
programas de intervención, orientados a la implementación de estrategias de prevención y/o cuidado 
de la salud mental tanto de la población general como de la población de salud; pudiendo analizar 
incluso otras variables como miedo al COVID-19 (37), estrés postraumático (38), aislamiento (39), e 
incluso aplicarlo en grupos poblacionales de riesgo como mujeres embarazadas (40), adultos mayores 
(41) y/o niños (42). 
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